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Mamá, ¿por qué aún me
hago pis?
Introducción. Se considera enuresis la emi-
sión involuntaria de orina después de la
edad en la cual el control debería haberse
establecido1. Aunque la enuresis describe
todas las situaciones en que se produce un
vaciamiento de la vejiga de forma involun-
taria, se suele reservar este término para las
micciones involuntarias que se producen
durante el sueño2. Es uno de los problemas
más frecuentes en pediatría3 y representa,
junto con otras alteraciones en el control y
manejo de los esfínteres, un motivo fre-
cuente en las consultas de atención prima-
ria pediátrica.
Objetivo. Conocer la prevalencia puntual
de enuresis nocturna en niños de 5 a 14
años, valorando antecedentes familiares y
de género.
Diseño. Estudio observacional, transversal.
Emplazamiento. Área básica de salud ur-
bana.
Participantes. Muestra aleatoria de 90 ni-
ños, calculada con un riesgo alfa de 0,05 y
una precisión del 5%. Se consideró enuré-
tico todo niño de 5 años o mayor que mo-
jaba la cama más de 2 veces al mes. Por en-
cuesta de elaboración propia se recogieron
las diferentes variables de estudio.
Resultados. Se obtuvo una prevalencia
puntual de enuresis decreciente con la
edad: del 27% (4/15) a los 5 años, del 24%
(4/17) a los 6 años, del 17% (7/42) de los 7
a los 10 años y del 13%  (2/16) de los 11 a
los 14 años. La prevalencia de enuresis glo-
bal entre los 5 y los 14 años fue del 18,8%
(17/90). Se observaron diferencias estadís-
ticamente significativas (p < 0,04) en la in-
fluencia del sexo sobre la enuresis (13/17
en los niños y 4/17 en las niñas). El ante-
cedente de enuresis materna estaba presen-
te en el 39% de los enuréticos y en el 12%
de los no enuréticos, mientras que el de
enuresis paterna estaba presente en el 53%
y en el 11%, respectivamente. El riesgo re-
lativo para la población infantil de ser enu-
rético es de 4,8 si el padre lo fue y de 2,42
si lo fue la madre. El 58,8% (10/17) había
consultado el problema en algún momen-
to, y éste generaba preocupación en el
76,5% (13/17) de los casos.
Conclusiones. La enuresis nocturna es un
fenómeno frecuente, que está relacionado
con el sexo y la herencia. Los antecedentes
familiares tienen una clara relación con el
proceso, si bien el paterno posee una mayor
trascendencia que el materno. El problema
produce una percepción desagradable en el
niño y, sin embargo, no siempre se llega a
consultar.
El abordaje de la enuresis requiere, por
tanto, una atención multidisciplinaria, da-
da la diversidad de factores relacionados
con ella4.
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Depresión en el adulto
mayor: frecuencia 
y factores de riesgo
asociados
Objetivo. El objetivo del estudio es deter-
minar la frecuencia de depresión en adultos
mayores en la población adscrita a una uni-
dad de primer nivel ubicada en la zona ur-
bana de la Ciudad de México e identificar
su relación con algunos factores de riesgo.
Diseño. Estudio descriptivo, exploratorio y
transversal.
Emplazamiento y sujetos. Se efectuó en
un marco de atención primaria en una
muestra no probabilística de 384 adultos
mayores de 60 años, que aceptaron partici-
par voluntariamente en la Unidad de Me-
dicina Familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social en la Delegación Oriente del
Estado de México.
Mediciones. Durante 2001 se exploraron
el estado de ánimo y su relación con dife-
rentes variables: sexo, edad, situación labo-
ral, dependencia económica, función fami-
liar, pluripatología, polifarmacia y actividad
física. Para evaluar el estado de ánimo se
utilizó la escala de depresión geriátrica de
Yasavage y Brink con 30 ítems, que clasifi-
ca a los pacientes en con riesgo o sin riesgo
de depresión. La función familiar se anali-
zó a través del Apgar familiar. Se conside-
ró pluripatología cuando coexistían 4 o
más enfermedades y polifarmacia cuando
el paciente recibía 4 o más medicamentos.
Se entendió por actividad física la realiza-
ción de ejercicio durante 30 min o más al
día como mínimo 3 veces a la semana.
Resultados. La frecuencia de depresión
fue del 72,1%, con un total de 277 pacien-
tes. La población de adultos mayores con
depresión estaba distribuida como se
muestra en la tabla 1.
Para analizar la relación entre la depresión
y las distintas variables se utilizó la prueba
de la χ2. Se obtuvo un valor de p menor de
0,05 en las siguientes variables: sexo feme-




Trastornos del estado de ánimo.
Adulto mayor. Frecuencia. Factores
de riesgo.
